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1　はじめに
　従来、骨肉腫は10才代の青少年に好発する悪性腫瘍で
切離断を余儀なくされ、その多くは肺転移を来し予後は
非常に悪く、5年生存率は15％程である。しかし1970
年春の初期から悪性腫瘍に対する化学療法が、積極的に
行なわれる様になってきている。特にメソトレキセイト
アドレアマイシン，シスプラチンなどの薬を用いた多剤
併用療法が、骨肉腫に良く効くことがわかってきた。
　今回、我が病棟で骨肉腫患者に対し、初めて200から
350ng／1　k9という大量のメソトレキヤイト療法が、行な
われた。施行前、医師側から提供された情報及び文献で
は、重篤な副作用で死に致る可能性があるといわれるこ
の療法であるが、当病棟で、経験した3症例について、
ここに報告する。
皿　本文
　メソトレキセイト（以下MTXと略す）とは、内診、
急性白血病、悪性リンパ腫などに対し、有効な薬剤で感
受性の高い癌細胞や正常細胞にも取り込まれ津島作用を
おこすものである。しかし、少量ではなかなか取り込ま
れにくいため大量投与法を行なうが、正常細胞も死滅す
るために、それを救援する作用のロイコボリン（以下C
Fと略す）を使用する。
　CFとは、正常細胞に能動的に取り込まれ、癌細胞に
取り込まれにくい薬であり、正常細胞でMTXの増殖抑
制作用から細胞を救援する。　（図1参照）
　その反面、致死量を大量に越えたMTXを投与するた
め副作用も大きく、腎、肝、造血器等（表1参照）など
に出現する。
　MTX投与後の血中モル濃度においては、24時間値1
×10一5、48時間値1×10　一6、72時間値1×10－7以上で、
重篤な副作用が出現する。特に、腎障害が問題とされ腎
尿細管にMTXの結晶が沈着すると、腎不全に陥った場
合、人工透析すら無効となる。　（MTXは、PH7．0以下
で、結晶を作り尿細管に沈着する。）
そこで病棟では、患者の生命を守るうえで副作用を早期
に発見し、対処するためにMTX投与前、　PSP検査な
ど腎機能のデーターを確認し、投与後は尿量1時間チェ
ック、尿PH2時間毎、バイタルサインは3時間毎と観
察を行なった。
　MTX溶解時は、出来る限り無菌的に160から200
バイアルを、溶解する必要があり、医師1人、看護婦1
人、製薬会社の担当者1人の計3人で行なったが、それ
でも1時間以上もかかり、観察を密にする為に、日勤で
は、専属看護婦1人を、おいた。　（管理法表皿参照）
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食欲不振、悪心
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敗血症
まれにショック症状、光線過敏症
発疹、尊麻疹、三三、紅斑性皮疹、紅斑
色素沈着
痙攣、麻痺、昏睡、背部痛
無精子症、卵巣機能不全、倦怠感
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病名　　左大腿骨々腫瘍（骨肉腫）
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） 例C　「一一一1殿　18才　♂　（L　　　一）
名　　左脛骨々腫瘍（骨肉腫）
訴　　左回内部圧痛　熱感、7x5侃の腫瘤触知
大腿骨の悪性腫瘍らしい　　　　　　　　　　　病識
肺に転移していなければ手術をした方が…」
承諾。　　　　　　　　　　　　　　　　　反応
60年2月5日　左大腿骨離断術施行。
60年5月13日開始。現在4回目終了。　　　　手術日
血中の癌細胞を殺すため」　　　　　　　　　MTX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　説明
一　@　殿　18才　♀　　（L　　　D
大腿骨々腫瘍（骨肉腫）
下関節痛
性腫瘍らしい
日間母親共に泣き続ける。
60年5月■■　右大腿骨離断術施行。
60年6月一］開始。現在3回目終了。
血中の腫瘍細胞を殺すため」。女性という
とを意識したため、癌という言葉を使用し
かった。
因不明。　（しかし本人は診断書をみて、
骨肉腫と書いてあった。」と言う。）
親共に否定的であったが、生命にかかわる
らばと手術を承諾する。
60年5月29日　左大腿骨切断術
60年7月29日開始　現在1回目終了
tl氏と同じ治療をする。」（コ氏と同室で
る）
．経過
1）症例A…初めてのケースではあったが、MTX
開始から特に重篤な副作用もなく食事も3分の1
から3分の2程度摂取でき、a区気が軽度ある程度
　であった。体温は37．0。C代と微熱がみられたが、
冷却で下降し、尿量も良好でPHも7．0から8．5と
経過した。
2）症例B…MTX投与6時間30分経過した頃より、
気分不快出現し、生化学的にも血中のK値が3．0
一　7
代と低下し、アスパラKIAが追加された。2～
3日間は嘔吐、下痢等がみられたがそれ以上の血
中のK値の低下はみられなかった。体温も37．70
Cと上昇したが、冷却で下降し尿量も、PHも良
好に経過した。（症例Bの場合、その後のMTX
療法はあらかじめDIV中にアスパラKが追加さ
れた。）
3）症例C…MTX投与2時間後より嘔吐、30分か
　ら1時間おきに下痢症状がみられ、体温も38．20
Cまで上昇したが冷却で下降した。枢吐時は、プ
　リンペランの投与で軽減され尿量、PHも良好に
経過した。
1V　考察
　大量MTX－CF療法を実施するにあたって、重篤な
副作用出現時の緊急対応や島島バイヤルの薬剤溶解など
が、問題となっていたが今年4月より看護婦の増員に伴
い、勤務体制の調整が可能となり、諸検査（異常時）も
行なえる月曜日から金曜日の間に計画し、実施すること
ができた。
　これまでの治療経過においては、若年者で、全身状態
が良好だったことと、治療前の検査の徹底などにより、
幸い心配された副作用は、軽度なものであった。
　それ以外の患者側の問題として、療法中の4日間、バ
ルン留置や持続点滴などで、ベット上に拘束されること
による身体的苦痛がある。また2回目以上でも、その治
療を行なうことに対し不安感が強く、B氏、　C氏に関し
ては、副作用出現の有無にかかわらず、開始直前から終
了まで1日中口をきかず、グッタリと傾眠がちに過ごす
傾向にあり、病気と治療に対する患者へ精神的苦痛への
援助を考えさせられた。
　経済的負担として、毎回10日間の入院が1年以上続き
その間社会復帰も難しいため収入は無く、又、ユ回の治
療に対し、薬品だけで1ケ月30万～40万円支払わなけれ
ばならないため、A氏などは、病院側より治療費を借用
している状況である。
　病棟側の問題としては、毎月決められた日に患者の希
望する病室のベットを確保することである。当病棟の平
均在院日数が2ケ月ということもあり、入院予定の数日
前よりベットを予約扱いにし確保する場合が多い。経済
面やベットの確保に対応するために、医師、看護婦、医
療相談室、医事課、入退院係が連絡をとりあいそれらの
解決にあたっている。
　そして、2人を同時に治療することもあり、バイアル
の溶解も1バイアルの容量が少ないために、1回に400
バイアル近くの溶解は、多大の労力を要する。そのため
薬品会社へ、1バイヤル量の増量なども働きかけている。
　毎回、入院の都度同じアナムネーゼを聴取され、切断
したことや、数回の治療の経過を思い出さなければなら
ない患者側の負担と、同じ項目を何度も聴取する看護側
の時間の短縮も考え、アナムネーゼ1号用紙の内容の写
しを病棟に保管しておき再入院時に使用している。
V　おわりに
　今回、3症例に対してMTX－CF療法による副作用
の早期発見を重視した看護が中心であった。
　MTX－CF療法は、回数として4～5回目に重篤な
副作用が出現し易いとされる。これからもこの症例は、
雲底1年間は短期入院を繰り返し治療しなければならな
い。又、同様の治療を必要とする患者も入院してくるこ
とも考えられる。その為に今回の経験を生かし、援助で
きるようにしてゆきたい。
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